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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的

规定起草。

本文件由中华护理学会提出并归口。

本文件起草单位：中国医学科学院北京协和医院、北京大学第一医院、华中科技大学同济医学

院附属同济医院、北京大学护理学院、郑州大学第一附属医院、天津医科大学第二医院、苏州大学

附属第二医院、中国人民解放军总医院第三医学中心、上海东方肝胆外科医院、中日友好医院、中

国人民解放军总医院、四川大学华西医院。

本文件主要起草人：马玉芬、丁炎明、汪晖、路潜、刘延锦、付丽、蒋银芬、高艳红、叶志霞、

王薇、邓海波、周静、庞冬、王颖、王玉英、李卡、刘玮楠。
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胸腔闭式引流护理

1 范围

本文件规定了胸腔闭式引流护理的基本要求、置管准备与配合、病情观察与护理、引流装置维护、

引流装置更换、拔管护理、并发症识别及护理。

本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

WS/T 367 医疗机构消毒技术规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

胸腔闭式引流 closed chest drainage

将胸腔引流管一端经胸壁置入胸膜腔，另一端连接胸腔引流装置，借助气压差或重力引流胸膜腔内

积气、积液，达到重建胸膜腔内负压，保持纵膈的正常位置，促进肺组织复张的技术。

3.2

胸腔引流装置 chest drainage system

一种由连接管、一次性引流瓶或闭式引流袋等组成，与胸腔引流管相连，排出胸膜腔内积气和（或）

积液，并阻止空气和（或）液体进入胸膜腔内的引流装置，分为水封式和干封阀式。

3.3

干封阀（单向阀） dry seal valve (one-way valve)

引流装置上可使患者呼气时排出气体和（或）液体，在吸气时使大气与患者胸膜腔的通路关闭的阀

门。

3.4

数字化胸腔引流装置 digital chest drainage system

一种由内置负压吸引泵、单向阀、数字显示器、充电电池、连接管和一次性引流瓶等组成，具备引

流、胸膜腔负压监测、漏气监测、数据分析等功能的干封阀式便携胸腔引流装置。

3.5

皮下气肿 subcutaneous emphysema

胸部皮下组织等部位出现气体积存的征象，视诊可见胸壁、颈部等部位肿胀，触诊可引起气体在皮
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下组织内移动，有捻发感或握雪感。

3.6

复张性肺水肿 re-expansion pulmonary edema

继发于气胸、胸腔积液或肺不张等各种原因所致肺萎陷后，肺迅速复张时所发生的急性肺水肿。

4 基本要求

4.1 应按照产品说明书正确安装胸腔引流装置，保持装置密闭和通畅。

4.2 应评估患者的病情、引流液颜色、性状、量、速度、气体逸出等情况，及时识别并处理并发症。

4.3 非一次性使用胸腔引流装置的清洁、消毒与更换，应遵循WS/T 367规定。

4.4 应告知患者及照护者胸腔闭式引流的目的及带管过程中的注意事项。

5 置管准备与配合

5.1 置管前应评估患者的年龄、病情、过敏史（如乳胶、麻醉药物等）、意识状态、合作程度。

5.2 应根据医嘱准备置管用物和药物，协助医师置管。

6 病情观察与护理

6.1 应至少每 4 h观察患者的生命体征、血氧饱和度，听诊呼吸音，观察呼吸节律、频率、幅度。

6.2 应每日检查置管部位有无渗血、渗液、皮肤过敏以及伤口敷料有无松脱、污染等。

6.3 应了解不同疾病引流物的特点（见附录 A），观察引流液的颜色、性状、量、速度、气体逸出情况

及水封瓶内水柱波动情况，根据患者病情及医嘱调整观察频率。发生下列情况时，应通知医师处理：

——引流装置中出现大量鲜红血液、引流物浑浊或有沉淀、脓栓；

——术后引流患者血液量＞200 ml/h；

——乳糜胸患者引流量＞200 ml/d；

——引流装置内大量气体突然逸出、气体逸出突然停止或气体持续逸出。

6.4 应根据病情需要，鼓励患者咳嗽、深呼吸、变换体位（见附录 B）和早期活动。

6.5 一侧全肺切除术后患者，应遵医嘱全夹闭或半夹闭胸腔引流管，并定时开放引流；气管明显向健侧

移位者，在排除肺不张后，应遵医嘱缓慢放出适量的气体或液体，每次放液量宜少于 100 ml。

7 引流装置维护

7.1 应保持引流瓶直立，放置低于患者胸壁引流口平面 60～100 cm。

7.2 应保持管路密闭、通畅，避免牵拉、打折、盘曲、受压。发生下列情况时应及时处理：

——引流管堵塞时，应查找堵塞原因，协助医师挤压或用无菌生理盐水冲洗管路；不能疏通时，应

配合医师拔除或更换引流管。

——引流管脱出时，应嘱患者屏气，勿剧烈咳嗽，立即用无菌敷料覆盖切口，并用胶带将敷料的三
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边封好，剩下一边提供单向阀功能，以保证胸膜腔内的气体逸出。

——引流装置连接处断开时，应立即在患者近心端夹闭或反折引流管，消毒接口后重新连接恢复引

流，必要时更换引流装置。

7.3 不应夹闭有气体逸出的胸腔引流管。

8 引流装置更换

8.1 更换时机

8.1.1 应遵循产品说明书要求的频次或量更换引流装置。

8.1.2 当引流装置无菌密闭状态被打破（如连接处断开、装置损坏等）时，应立即更换。

8.2 装置选择与使用

8.2.1 应根据医嘱及患者病情准备胸腔引流装置。引流装置的特点及适用情况参见附录 C。

8.2.2 使用水封式胸腔引流装置者，应按照产品说明书加入无菌生理盐水/纯化水，水位线达到指定位

置：

——对于单瓶/双瓶，水封瓶内长管应没入液面下 3～4 cm。

——对于三瓶，水封瓶内长管应没入液面下 3～4 cm，调压瓶内通气管宜没入液面下 15～20 cm。

8.2.3 使用数字化胸腔引流装置者，更换前应设置为待机模式。

8.2.4 使用干封阀式胸腔引流装置者，应按照说明书检查干封阀功能。

8.3 更换要点

8.3.1 引流装置更换流程参见附录 D。

8.3.2 连接外部负压吸引系统的引流装置：

——应遵医嘱调节负压吸引压力，初始吸引压力宜调节在 10～20 cmH2O；

——更换引流装置前，应关闭并分离外部负压吸引系统；

——不需要负压吸引时，应将负压吸引系统与引流装置断开。

9 拔管护理

9.1 拔管前可用冰袋冷敷置管部位 15～20 min或遵医嘱使用镇痛药物。

9.2 拔管后宜指导患者取健侧卧位。

9.3 应观察患者的生命体征及有无胸闷、胸痛、呼吸困难、皮下气肿。

9.4 应告知患者及照护者拔管后避免剧烈运动、提举重物等。

10 并发症识别及护理

10.1 皮下气肿
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10.1.1患者出现胸部或腹部、颈部、手臂甚至面部皮肤肿胀，触之有海绵样感觉或捻发音等，应及时

通知医师。

10.1.2 应观察患者的生命体征、皮下气肿范围及呼吸道压迫等情况。

10.1.3 应及时通知医师并协助查找皮下气肿的原因，检查切口周围皮肤及引流管有无堵塞、滑脱。

10.1.4 局限性皮下气肿者，应密切监测生命体征及皮下气肿的范围变化；广泛性皮下气肿者，应协助

医师行皮下切开引流。

10.2 复张性肺水肿

10.2.1 成人大量胸腔积液患者引流量达 1000～1500 ml/h，儿童达 20 ml/kg/h，或出现剧烈咳嗽、胸痛、

呼吸困难、血氧饱和度下降等症状时，应立即通知医师。

10.2.2 必要时应遵医嘱夹闭胸腔引流管，给予正压通气。

10.2.3 应观察患者的生命体征、痰液性状、血氧饱和度、咳嗽等情况。

10.3 疼痛

10.3.1 应选择有效工具评估胸部疼痛的程度、性质及相关因素（如引流管牵拉、肺复张）。

10.3.2 可使用非药物措施（如置管部位冷疗、音乐疗法等）或遵医嘱使用药物镇痛，并监测镇痛效果。
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附 录 A

（资料性）

不同疾病或手术胸腔闭式引流物特点

类别 引流物特点

气胸

置管后引流初期会自发冒出气泡，随着胸腔内压力下降，仅

在患者咳嗽时会排出气泡。气胸逐渐愈合，停止冒泡，然后

出现液面波动现象

胸心外科术后
引流液早期呈血性，之后血色逐渐变淡至成为淡黄色渗液，

引流量也会逐渐减少

乳糜胸 引流液呈白色或乳白色

真菌感染、黑色素瘤，胰胸膜瘘 引流液呈黑色

食管胸膜瘘 引流液呈绿色/棕色，高粘度，酸味
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附 录 B

（资料性）

不同情况胸腔闭式引流患者的体位要求

类别 患者体位

生命体征稳定者 宜取渐进性半卧位

肺段切除术或楔形切除术 宜取健侧半卧位

一侧肺叶切除术
1.如呼吸功能尚可，可取健侧半卧位；

2.如呼吸功能较差，宜取半卧位

全肺切除术 可取 1/4 患侧卧位

咳血或支气管瘘 应取患侧卧位
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附 录 C

（资料性）

各类胸腔引流装置的特点

胸腔引流装置 分类 适用情况 优点 缺点

水封式胸腔引

流装置

单瓶胸腔

引流装置

1.少量、中量积气；

2.少量积液
1.可通过水柱波动及气

体逸出直观判断引流效

果，以利于评估病情；

2.价廉

1.患者活动不便；

2.对放置位置及高度有严

格要求；

3.不防返流；

4.漏气评估较主观，无法

量化；

5.不能自主提供负压，需

要连接外部吸引系统

双瓶胸腔

引流装置

1.积气；

2.中量、大量积液

三瓶胸腔

引流装置

1.积气；

2.积液；

3.需外部负压吸引

干封阀式胸腔

引流装置

非数字化

干封阀式

胸腔引流

装置

1.少量积气；

2.非黏性积液

1.使用简单；

2.结构稳定安全，防返

流；

3.轻便；

4.价廉

1.不易判断密闭性和通畅

性；

2.易堵管；

3.不能自主提供负压，需

要连接外部吸引系统

数字化胸

腔引流装

置

1.积气；

2.积液

1.数字化显示引流信息；

2.自动冲洗防堵管；

3.智能自动报警；

4.全程提供稳定负压；

5.结构稳定安全，防返

流；

6.轻便

1.需定期维护；

2.费用高
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附 录 D

（资料性）

胸腔引流装置更换流程

D.1 水封式胸腔引流装置更换流程

1.核对：医嘱与患者，告知患者操作目的及过程，取得患者配合。

2.评估：①患者生命体征、血氧饱和度、疼痛、配合程度；②伤口敷料情况；③引流装置的固

定情况、密闭性和通畅性；④引流液的颜色、性状、量以及气体逸出情况。

3.准备：①护士准备：着装整洁、洗手、戴口罩；②物品准备：一次性使用胸腔引流装置（在

水封瓶/腔及调压瓶/腔内加入灭菌纯化水或无菌生理盐水，达到说明书指定位置），胸腔引流

管标识、胶带、清洁手套、无菌治疗巾、碘伏、棉签、夹管工具；③环境准备：安静整洁、宽

敞明亮、室温适宜。

1.患者取半卧位。

2.关闭外部吸引装置，分离吸引装置与引流装置（如有）。

3.铺无菌治疗巾于引流管和连接管下方。

4.双向夹闭引流管，持续时间宜少于 60 秒。

5.戴清洁手套，分离引流管与连接管。

6.消毒引流管口，连接新的引流装置。

7.恢复引流，粘贴标识，妥善固定及放置。

8.连接外部吸引装置与引流装置，恢复吸引至指定水平（如有）。

1.标记更换日期、时间及责任人，记录引流液的颜色、性状、量等。

2.遵循WS/T 367 要求进行终末处理。

更换前

更换过程

更换后
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D.2 干封阀式胸腔引流装置更换流程

D.2.1 非数字化

1.核对：同水封式胸腔引流装置。

2.评估：同水封式胸腔引流装置。

3.准备：①护士准备：同水封式胸腔引流装置；②物品准备：带单向阀的一次性使用胸腔引流

装置，胸腔引流管标识，胶带，清洁手套，无菌治疗巾，碘伏，棉签，夹管工具；③环境准备：

同水封式胸腔引流装置。

同水封式胸腔引流装置。

同水封式胸腔引流装置。

D.2.2 数字化

1.核对：医嘱与患者，告知患者操作目的及过程，取得患者配合。

2.评估：①患者生命体征、血氧饱和度、疼痛、配合程度；②伤口敷料情况；③引流装置的固

定情况、密闭性和通畅性；④引流液的颜色、性状、量以及气体逸出情况。

3.准备：①护士准备：着装整洁、洗手、戴口罩；②物品准备：引流瓶，清洁手套；③环境准

备：安静整洁、宽敞明亮、室温适宜。

1.夹闭引流管。

2.将引流系统设置为待机模式。

3.戴清洁手套，更换引流装置。

4.封闭已使用的引流装置，并弃置。

5.解除待机模式。

6.松开夹子，恢复引流。

7.检查是否正常运行。

1.标记更换日期、时间及责任人，记录引流液的颜色、性状、量等。

2.遵循WS/T 367 要求进行终末处理。

更换前

更换过程

更换后

更换前

更换过程

更换后
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